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   A 70-year-old man complaining of painless right scrotal swelling was referred to our hospital. He 
had a past history of left nephrectomy for renal tuberculosis at the age of 28. Power Doppler 
ultrasonography revealed a hypoechoic and hypovascular tumor with septa in the scrotum. We 
suspected a right testicular tumor and therefore, performed a right high inguinal orchiectomy. On 
macroscopic findings, the fluid of the tumor was yellowish and mucinous and the ipsilateral testis was 
remarkably atrophic. The pathological diagnosis was tuberculous epididymitis with central necrosis. 
In recent years, tuberculous epididymitis is rare, and this case was considered to be the first report of 
power Doppler ultrasonographic findings in tuberculous epididymitis. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 46: 565-568, 2000) 





















CRP2.2mg/dlと軽度 の炎症 所 見 を,ま た,BUN
38.6mg/dl,CREl.96mg/dlと腎 機 能 障 害 を認 め
た.精 巣 腫瘍 マーカー は,LDH3231U/1,HCG一β
0.lng/ml,AFP2.6ng/mlと正常であ った.
超音波 パワー ドプラ法(PowerDopplerUltrasono-
graphy,以下PDUと 略 す)所 見:陰 嚢 部腫瘤 の大
半 は大 小不 同の嚢胞で あ り,腫 瘤 の辺縁 にやや低 エ
コー を示 す13×13mmの 精巣上体 と思 われ る部位 を
認 めたPDUに おいて は,血 流増加 は認 め られ な
か った(Fig.1).
入院後経過:右 精巣腫瘍が否定で きなか ったため,
右高位精巣摘除術 を施行 した.肉 眼所見で は萎縮 した
25×25mmの 精巣 を認 めた(Fig.2).嚢胞内溶液 は
黄色で一部ゼ リー状 の成分 を含んでいた.病 理組織学
的所見にて精巣上体に中心壊死お よびラ ングハ ンス巨
細胞 を含 む結核結 節 を認 めたため(Fig.3,4),精巣
上体結核 と診断 された.精 巣 には結核結節 は認め られ
なか ったが著明 に萎縮 してお り精子形 成 も確認で きな
か った.
喀疾 お よび尿培養か らは結核菌 は同定 されなかった
が今後,予 防的にイソニアジ ド.リ ファンピシ ン.エ




























す ることとし退院 となった.退 院後,明 らかな合併症



































































































併用もしくは,ス トレプ トマイシンを追加 した4剤併
用抗結核化学療法 を推奨 している.し か し,本邦で
は,イ ソニアジ ド,リファンピシン.エ タンブドール
の3剤併用抗結核化学療法が主流であ り,自験例にお
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